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第 5回近畿脳腫 療研究会

昭和52年3月26日 午後l時～5時

於：大阪ロイヤルホテル

（世話人代表神戸大学松本 倍）

1. 脳腫蕩の髄液細胞診

一一われわれの経験と工夫

およびその手技について一一

京大脳神経外科

山下純宏，織田祥史，武内重ニ，

内田泰史，中尾哲，半田肇

脳腫療の髄液細胞診の方法は大きく分けて， 1)

centrifugation technique, 2) membrance-filter tech-

nique, 3) sedimentation techniqueの3つの方法が

ある.centrifugation法は細胞に対する機械的損傷が

強く，最近では余り用いられない．われわれは主とし

てのとめとを用いている． membrane filter法の利点

比髄液を他の検査に使用しうる ζ と， membrance

のま h，細胞を培養しうるととである．欠点として

は，たとえ溶かしたとしても membranceの破片が，

顕微鏡観察の障害となる ζ とである． sedimentation 

法の長所は細胞がガラス面にはり付くので，顕微鏡観

察lζ好適である ζとであるが，一方，欠点は髄液がP

紙lζ吸取られて了うので，他の検査に使えない乙と，

および，かなりの量の細胞がP紙lζ吸われて失われる

ととである．

われわれは，頭査内圧の変動を最小限に保ちなが

ら，最大量の細胞を採集する ζとを目的として，次の

ような方法を考察した．すなわち， 2カ所で腰椎穿刺

を行ない， cranialneedleから， spinal drainage用

のビニール管を cranialの方向へ送り込み，三方活栓

と注射器を操作することにより髄液を回転させる（図

1 ). ζの方法の欠点は， 手技が煩雑であることと，

1回目の穿刺により髄液腔が collapseして 2回目の

穿刺が困難となるζ とがある点である． そζでζれを

簡略化して，最近では， 1カ所で腰椎穿刺を行ない，

2個の三方活栓と接続管で loopを形成し，membrane

filterを介して髄液を回転する方法を用いている（図

2 ）.染色は May-Grunwald液および Giemsa液を用
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いている．との方法を用いて，陽性所見が得られた11

例（germinoma 5 , medulloblartoma 1 , pontine-

glioma 1 , ependymoma 1 , matastatic tumor 2 , 

malignant lymphoma 1 ）の実例を示し，髄液細胞診

の有用性を強調した．

2. ラット実験的脳腫蕩の 2倍体及び4倍

体細胞の動態について

神戸大学脳神経外科

田中允，藤原潔，松本悟，

マックス・プラ ンク脳研究所（ケルン‘

西ドイ ツ）

H. D. Menne!, M. Braun 
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Nitroso compounds投与で生ずるラット脳腿蕩は，

組織学的ICは polymorphismを特徴とし， たとえば

isomorphous gliomaであっても， 継代移値によりあ

るいは臆湯の巨大化につれて polymorphismを生じて

来る．

私たちは腫蕩を燐成する 2倍体及び4倍体細胞を分

離し，その形能と増殖とを観察した.Methylnitrosou-

rea投与により生じた（総:fi1140mg/kg）ラットの

isomorphous ependymomaの初代培養で singlecell 

cultureを行ない，幾つかの cloneを得たが invitro 

で形態学的に異なる 2種の clone(RGL-1及び2）を

注意深〈観察した.RGL-1系は invitroで典型的な

astrocytic patternを示し，染色体数は低 2倍体を示

した. RGL-2系は invitroで bipolarな spindle

patternを示し，染色体数は低2倍体で， 3H-thymidine

を使用した chasemethord によるオートラヂオグラ

フィーで， Tc: 27hrs, TGI , 13hrs, Ts、9hrs, TG2 

2 hrs, TM : 3 hrsであった. H. D. Menne！らの

実験では，これらクローンは S100 proteinを含有す

るζとが確認されている. RGL-1系の染色体数のモ

ードは不安定で3倍休を経て，培養開始l年后には低

4倍体IC安定した. RGL-2系は常lζ他 2倍体を示し

た． ζの時期のオートラヂオクラフィ ーでは， RGL-

1系では， Tc: 26hrs, TGI : 9 hrs, Ts: llhrs, TG2 . 

2hrs, TM : 4 hrsで， また RGL-2系 では， Tc:26 

hrs, TGI : 13hrs, Ts : 9 hrs, TG2 : 2 hrs, TM : 3 hrs 

であった．両細胞系を生后5-6週目のラット脳内lζ

移植（細胞数.5000～20,0DO）し， 動物が腫蕩死する

までの期間は RGL-1系で 10～30日， RGL-2系で 20

～40日であった. in vivoでの組織像は RGL-1は

anaplastic polymorphous gliomaで RGL-2は iso・

morphous tumorであったー

結論として， isomorphous ependymomaより2倍

体及び4倍体の腫蕩細胞系を得たが，両者の増値能iζ

大差はなかったが， invivo, in vitroでの形態は異な

っていた．

3. 脳腫療に対するニトロソウレア系制癌剤

ACNUの効果と投与方法の検討

大阪大学脳神経外科

中川汚光，堀正治，早川徹，

最上平太郎

悪性グリオー？の治療は現段階では放射線とか制癌

剤の補助療法が必要とされており，現在種々のニトロ

ソウレア系制癌剤が注目されている1)2）今回は本邦で

開発されたニトロソウレア系制癌剤 ACNUについて

実験的脳腫蕩を用いてその抗臆療効果ならびに放射線

との併用効果について検討を加えたので報告する引．

実験に使用した脳臆蕩モデルは Cs1BL..，，.ウス lζ

methylcholanthreneで誘発した malignantgliomaを

皮下継代した腫湯とその腫蕩細胞を単層細胞培養法IC

継代したものを用いた. in vitroの実験では，継代後

24時間後 mediumlζACNU 5～lOμg/ml を添加し

て，その細胞数をコントロール群と比較した結果，細

胞増殖は完全IC抑制された．次ICmedium lζACNU 

lOμg/ml, 50μg/mlと 1μciの 3Hthymidine, 3H-

Uridine, 3H-leucineを加え， acidinsoluble fraction 

への取り込み影響を liquidscintilation counterにて

調らべた結果， 3H-thymidine及び 3H-Uridineは

ACNUの濃度lζ応じて減少し DNA,RNAの合成

阻害が示唆されたが， 3H-leucineの取り込みは抑制さ

れず蛋白合成lζ対する影響は軽微であった in vitro 

の実験では皮下移殖腫蕩の大きさを経時的に計測する

ζとにより観察した. ACNU 1 , 5, lOmg/kgの隔

日5回投与（筋注〉で 1mg/kgの例では軽度の， 5

～lOmg/kgの例では明らかな増殖抑制を示し lOmg/

kgでは殆んど約4週で腿蕩の消失がみられた． ζれ

ら治療7 ウスの生存日数についてもコレトロール群lζ

比して，それぞれ2倍， 3倍， 4倍の延長がみられ

た．次lζACNUlOmg/kg, 20mg/kg一回投与（筋

注〕についてしらべたが， IO mg/kg群では 3週頃lζ

腫場地殖抑制が最高になるが，その後一旦縮小した臆

揚が再び増大をきたす 20mg/kg群では4週で消失

するものが多いが，一部再増大例もある． しかし 2D

mg/kgの ACNU 1回投与でも かなりの体重減少が

みられ副作用も無視できない印象をうけた． そこで

ACNUとX線 irradiationとの併用による抗腫療効

果の増強を実験的IC試みた.irradiationは皮下（右大

腿部）腫蕩部lζ1回のみ行うようにした. irradiation 

620rad, 1240radの単独例では極蕩増殖抑制が照射量

IC比例してみられたが，腿蕩の縮小までには至らなか

ったのに対して， ACNU10mg/kgと 620radの併用

群では ACNUlOmg/kg単独投与群lζ比し腫蕩縮小

率はほとんど同じであるが，早期より縮小傾向がみら

れた. 1240rad併用群ではその抗腫蕩効果 は著明で

ACNU 20mg/kg単独投与群と同じような腫蕩径の推

移を示すが， 20mg/kg投与群にみられるような体重

減少はほとんどみられず優れた効果と副作用の軽減が
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期待される．今後は更に薬剤の投与量，方法とともに

放射線の照射量，照射時間などをきめζまかく検討

し，より安全で有効な脳腫蕩の補助療法を開発してい

きたい．

参考文献

1) Tator, C. H. Chemotherapy of an experi-

mental glioma with nitrosoureas. Cancer Res 

37 476-481, 1977. 

2) Walker, M. D. : Nitrosoureas in central 

nervous system tumors. Cancer chemother 

Rep 4 21-26, 1973. 

3) 長谷川洋その他；ートレソウレア系薬剤の抗脳

腫蕩効果lζ関する実験的研究． 脳 と 神 経 in

prmt. 

4. 脳腫蕩プロテアーゼ、の動態

京大脳神経外科

西浦厳，半田肇

同上病態 村地 孝

目的 腫蕩と蛋自分解酵素の関係が種々研究されて

おり，特IC腫蕩の進展が中性プロテアーゼICよって促

進されるといわれている．一方，発癌機構の解明がフコ

ロテアーゼインヒビターを使って試みられている．脳

の蛋自分解酵素lζは酸性及び中性プロテアーゼがあ

り，特lζ後者は Ca及びシスティンによって活性化さ

れる ζとが知られている．われわれはとれら脳内プロ

テアーゼの生理的病態的意義を明らかにすると共に，

プロテアーゼインヒビターの脳腫蕩治療への応用を探

求する目的で研究を開始した．

方法試料としてラット及びマウス脳，手術時刻出

脳腫療のホモジネート凍結融解後の 105,000g遠沈上

清を用いた． プロテアーゼ活性はトリ クロル酢酸沈澱

F液の Lowry法による吸光度増加で計測した．

結果酸性領域でのヘモグロビン水解活性は 4.5iζ 

至適 pHを持ちベプスタチンでほぼ完全IC阻害される

のでカテプシンD （文はE）によるものと考えられる．

中性領域ではカゼイン水解活性は微弱ではあるがシス

テインによって活性化される 6.0lζ至適 pHをもつも

のと Ca及びシステインの添加によって数倍増強され

る7.81ζ至適pHをもつものとがあった． 以上の結果

をもとに脳腫蕩の pH4.5, 6.0, 7.8活性を測定したと

ζろいずれの活性も高値であったが，特lζpH7.8活

性がグリオプラス トー＜ iζ高いζ とが特徴的であっ

た．一方， 脳lζ特異的な S-100蛋自によって中性の

pH 7.8活性が阻害された． また，培養細胞の増殖が

プロテアーゼインヒピターにより抑制された

考察脳中性活性がプロテイ ンキナーゼを活性化す

るといわれているが，上記の結果より， 脳中性活性，

S-100, プロテインキナーゼの 3者IC一連の関係を有

する事が示唆された．

5. 実験的脳腫虜の発生条件l乙関する研究

(I) 化学発癌物質の脳 DNA合成lζ

及ぼす影響

奈良医大脳神経外科

乾松司，内海圧三郎，堀 浩

奈良医大がんセンタ ー腫蕩病理

伝回阿由美， 小西陽一，小島清秀

Ethylnitrosoureaの経胎盤投与モデノレを用い脳腫湯

発生条件lζ関する検索を試みた． 従来より ENUの

脳と他臓器DNA合成lζ与える影響が異なっていると

いう報告はみられるが，今回は， transplacentalには

標的未知なH-bis(2-hydroxypropyl〕nitrosamineCD 

HPN), 4-Hydroxyaaminoquinorine-1-oxide (4-HAQ 

O〕の両者を ENUの対照群 とし 3Hthymidineと

DNAの Tncorporationを指標と して検討した．

1. 方法動物は妊娠 18日目，体重 260g前後の

Wistar ratsを用い ENUは 50mg/kg, DHPNは

2000mg/kg, 4-HAQOは 7mg/kgを股静脈より投

与し， 3H-Thymidineは体重 lgあたり 1μCi腹腔内

投与，投与後2時間で sacrificeした．

2. 結果： Carcinogen投与後4時間では ENU,

DHPN, 4-HAQOの各群で FetalBrainの DNAの

合成は Control群の lmgDNAあたりの cpmを

100%とすると，それぞれ 12.3%,14.4%, 12.7%，と

大差なく著明な DNA合成阻害を見た． 次 iζDNU

の投与量を lOmg,25mg, 50mg, 75mgと変化させ

DNA合成阻害との相関をみたが， lOmgでも十分な

影響がみられ投与量との大きな依存性はなかった．さ

らに阻害された DNA合成の回復過程を carcinogen

投与後48時間， 72時間つまり20日21日目で観察すると

controlでは Brainの maturationlζ従し、 3H-Thymi-

dineのと りとみが減少してくる.DHPNでは48時間

ですでに controllζ比較し十分回復がみられるが， 4

HAQO, ENUでは20日目で同日 controliζ比して，

それぞれ68°占，29°0・と回復が遅れ21日目では control
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を上回ったとり乙みがみられ殊lζENUでは著明であ

った．

3. 考察： ENU,DHPN, 4-HAQO，共に 4時間

での脳DNA合成阻害は大差はなかったが，回復過程

には大きな差があり， 4-HAQO, ENU，特lζ後者で

は著明であり，脳の maturationが遅れてきていると

とが示唆された．とζろで DHPN, 4一HAQO，を経

胎盤投与した offspringslとは 25週経過した現在，』出

脹蕩の発生を一例もみていないという事実からも，障

害されたDNA合成回復の遅延とそれにきづくと考え

られる maturationの遅延が腫蕩発生条件の一つに考

えられるととを報告した．

6. rapid high dose radiation therapy 

を行った転移性多発性脳腫療の剖検例

京都第一赤十字病院脳神経外科

竹友重信，福間誠之，垣田清人，

佐々木良造

我々は転移性多発性脳腫蕩例 IC対し WALIDA. 

HINDO〔1970）の方法lζ従い 1図表面量として 1000

rads，深部線量として約750radsの全脳照射を行って

いるがこの全脳照射を6ヶ月間lζ5回行った 1剖検例

について報告する．

症例， 60才男，昭和50年11月右片麻痔lζて入院，胸

部レ線写lζて右肺lζ腫蕩陰影がみられ，脳シンチ，脳

血管写ICて左右大脳半球に数ケ所転移がみとめられ

た．その后うっ血乳頭，意識障害も出現したので

steroid，脳圧降下期lを使用しつつ上記の全脳照射を12

月9日lこ行った翌日 ICは症状の rapidimprovement 

がみとめられ， 12月19日と12月26日に問機照射を行っ

た． 3回目照射后の脳シンチでは positivescanの数

が減少していた．外オ、通院中昭和51年 5月17日腰痛，

歩行障害lζて再入院して来た 5月20日と 6月3日に

それぞれ全脳照射を行ったが全身転移巣の進行がみら

れ8月9日肺炎ICて死亡した．

剖検では勝癌の転移が右肺，肝，牌，腎，脊推およ

び腹部頚部リ ンパ節にみられた．剖検脳では左右太IJ1'<i

半球ICも転移がみられた 一方脳シンチICて消失した

と恩われる転移巣は域死lζ陥って cavitationがみら

れたが，組織学的検査ではその周辺には脆湯細胞が残

存していた．残存腫蕩周辺部の血管は肥厚し小出血も

みられた

脳腫蕩の放射線照射については radiation necrosis 

IC注意すべき ζとは勿論であるが，転移性多発性脳腫

蕩例では脳圧降下剤，ステロイドを使用しながら ζの

方法を用いてもよいのではないかと考える．

7. Supra-sellar germinoma及 び Supra-

sellar teratomaの臨床病理学的検討

神戸大学脳神経外科

藤田勝三，大洞慶郎，藤原潔，

玉木紀彦，絵本悟

過去4年 6ヶ月間IC，第3脳室近傍腫蕩85例中，

Supra-sellar germinoma 5例及び比較的稀な primary

supra-sellar choriocarcinoma 1例 計6例を経験した

ので， 6例の臨床所見及び内分泌学的検査結果ICつい

て検討を加えて報告する． （結果）性別では男3名，

女 3名で年令は， 6才から23才迄である．初発症状

は，全例 polyuria及び polydipsiaで始まり，景山等

が報告した，尿崩症，視力障害，及び下垂体前菜機能低

下の Triasを6例中 5例認めた．初発症状から入院迄

の期間は 3年から 7ヶ月間lζ渡たっている．治療方法

は， 6例中 5例lζ対して関頭術＋臆湯豆全易IJ+放射線

療法を行ない， 1例は V-Pシャント＋放射線療法を

行なった. 4例は術後改善を示し， l例は hypothala・

mic crisisのため術後9日目lζ死亡，他の 1例は V-P

シャント後症状の改善を認めたが， 8ヶ月後腫蕩内出

血及び再発のため死亡している．又6例中2例は，

precocious pubertyを認めている．組織所見は，

supra-sellar germinomaの5例は，小型の lymphoid

cellと大型の gonadalcellからなる twocell pattern 

を呈し， choriocarcinomaは，胞体がエオジン好染す

る不規則な大型細胞と syncytiotrophoblast様の cho・

rioepithelioma cell lζ類似する組織所見を呈した．内

分泌学的検査結果では， TSH系は正常5例， 低下1

例， GH系は低下5例， ACTH系は正常 1例，低下

4f?i], LHは冗進2例，低下 3例， FSHは低下5例，

ADH系は正常2例，低下3例， Prolactin系は正常

4例， HCC系は冗進2例を示した． 予後調査では，

Chorio-carcinomaは， 。f.j後7ヶ月目lζ再発で死亡し

ているが， 3例は現在元気である．

（考察及び結論） Supra-sellar germinomaはー般に

放射線感受性が高く， 40%以上は5年以上の生存が期

待されるものと考えられる．又 Chorio-carcinomaは

その組織学的悪性皮から考えられる様lζ予後は極めて

不良で一年以内IC死亡している．内分泌学的検査で
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は， GH系＞ACTH系＞LH.FSH系＞ ADH系＞

TSH系の順lζ内分泌障害発生率が高率となっており，

他のトルコ鞍部腫蕩と異なり， ACTH系及び ADH

系の障害発生率が高い． ζのζとは Supra-sellarger-

minomaの発生が視床下部の近接部位から発生し，初

期K視床下部が障害されるためであろう．

8. 肺転移を認めたmeningiomaの 2症例

大阪赤十字病院脳神経外科

岩元亙彦，鈴木陽一，鳴尾好人，

任 清，幸地延夫，松島正之．

安藤協三

menigiomaの2症例で，その肺転移を確認し得た．

第1例昭和40年2月初診．右不全片まひを認めた

当時56才の男性．左前頭頭頂部の parasagittalmenin-

giomaを診断． 周年3月約80gの腫蕩をほぼ全摘し

たが，上矢状静脈洞壁および大脳鎌の附着部は elect-

rocoagulation にとどめた． 術後右片まひも改善，経

過は順調であった．昭和48年10月全身けいれんがあり

腫蕩再発を診断した．昭和49年 1月，腫蕩が充満した

上矢状静脈洞を含めて大脳鎌の両側lζ存在する約50g

の再発腫湯を亙全摘した．腫蕩の組織像は何れも

transitional meningiomaであった． 当時左肺野lζ楕

円形の 2.9x2.2cm大の腫湯陰影を認め meningioma

の肺転移を疑った．その後本例は胃癌を発症，昭和51

年10月すでに inoperableで試験開腹に終わってい

る．剖検により，胃角部lζ発生した胃癌（adenocarci-

noma）を認め，左肺後面胸膜下の腫療は transitional

meningiomaの像を示した．

第2例昭和41年10月初診．当時37才の女性．右後

顕部の parasagittalmeningiomaと診断．約34gの

腫蕩をほぼ全摘．上矢状静脈洞壁との附着部は elect-

rocoagulationを行った． 昭和45年12月上矢状静脈洞

を腫蕩組織が閉塞しており，乙れを含めて正中線より

右側IC:頭査内外lζ発育した約96gの再発腫蕩を摘出し

た．第1回および第2田手術の摘出腫蕩の組織像は

hemangiopericytic meningiomaであった．昭和51年

6月，前回手術部位IC:接して正中線より左側IC:発生し

た約 50gの再発腫蕩を摘出したが，その組織像は

papillary meningioma k一致した． との時点で，右

腕野lζmeningiomaの転移を思わせる 2コの coin

lesionsを認めていた．その後，本例は昭和51年11月

lζ当院呼吸器科で右肺上葉切除ならびに下禁部分切除

を行なって，右上薬lζ2コ，右下業l乙1コ，それぞれ

1.5x1.5×2cm大の腫蕩を認め．組織学的にはすべて

hemangiopericytic meningioma lζ一致した．本例は

現在， 7）＜平下半盲を残すのみで元気に通院している．

meningiomaの頭蓋外転移について，文献的考察を

加えた．

9. 放射線照射後，早期に一過性神経症状

を来たした脳腫壌の2例

北野病院脳神経外科

山形専，菊池晴彦，古瀬清次，

榊寿古

脳腫療において，放射線療法後にみられる障害は，

一般に，照射後すぐにみられる acuitereactionと，数

ヶ月から数年後に， incidious lζ起ってくる delayed

reactionとに分けられている．今回，私達は照射終了

後，比較的早期lζ，特異な症状を来たした2症例を経

験したので報告する．第l例は14才の男子で，松果体

腫療， 7.k頭症の診断下lζ，脳室腹腔短絡術後，約50日

聞にわたって， 6'<JOORのコバルト照射を行った．照射

終了 1ヶ月後，意識障害，対光反射消失，両側外転神

経麻痔，偽球麻薄，四肢窪性麻簿を来たした．コンレ

イ脳室撮影lζて，中脳水道部脳孔を認めた． ζの後，

保存的療法で経過観察した所， 約6ヶ月後には上記症

状は消失した．第2例は35才男子で，左頭頂葉部 の

oligodendroglioma再発のため手術し，術後約50日間

にわたって6.000Rリニアック照射を行った．照射終了

6ヶ月後に，右不全麻簿の増強と共lζ，クモ膜下出血

を来たした ζの後，保存的療法lとて，約1ヶ月後上

記症状は改善した．乙れら 2つの症例は， 1930年，

Fisherが初めて報告し，その後多くの発表がみられ

る. radiation necrosisとは明らかに異っていると恩

われる．今回の私達の症例と類似した症例を， Lam-

pertは、arly”delayedreactionと呼んで，“late

delayed reactionぺいわゆる radiationnecrosisと対

者させ，との2つは，臨床的lζも，病理学的にも，全

く異っているとしている． “early”delayed reaction 

は，臨床的に，発症時期が，数週から数ヶ月の間にあ

り，しかも症状は急速に進行するが， 一過性である．

“late”delayed reactionが，多くの場合， nonsurgi-

cal lζは fatalであることと対照的である． 病理学的

lとも，器官の変化は著明でなく， demyelinationの像

が認められるのが特徴としている．以上，私達は，放
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射線療法後，一過性IC神経症状を来し， Lampert等の

言う，いわゆる；.early”delayedreactionと考えられ

る2例を経験したので報告した．

特別講演：環状 nucleotidesと Ca

神戸大学生化学

西塚泰美

Cyclic A¥IPは最初ホルモン作用の伝達物質として

見出されたが，今では広く天然に存在し，広範な生命

現象に深い関わりをもっととが知られている．その多

岐多彩な作用の本質i；，癌細胞に対する増殖抑制作用

や固有形態の発現作用にみるように，細胞のもつ本来

の分化機能を発慢させ，適応へと導く調節物質とみな

すことができるであろう．こうした CyclicA¥,!Pの

作用｜ぞ桃！i，今日全貌が解明されたとはいえないか，

細胞内ではある種の蛋白質燐酸化酵素を活性化させ，

その働きによって数多くの酵素や蛋白質を燐酸化し，

中間代謝や細胞機能を一斉K調節してゆくと考えられ

ている．それは丁度，外界よりの電波（情報や環偵の

変化） をアンテナ（受容体）が識別感知し，とれを増

巾拡大してゆく真空管の働きに警える乙とが出来る．

一方， CyclicAMPと類似する CyclicGMPは，ア

セチルコリンによって増量し，細胞増殖時にはCyclic

AMPと逆の動向を示すととから生理活性は cyclic

AMPと相対するものと想像されている． しかし，

cyclic GMP にはそれ固有の積極的な生理活性は認め

られず，作用機序もまた明らかではない． 他方，とれ

らの環状タクレオチドと並んで，カルシウムが第3の

情報伝達物質である可能性がにわかに脚光をあびてい

る．私共の最近の解析の結果， cyclicGMPとカルシ

ウムとはいづれもが， cyclicAMPとは異なった様式

でそれぞれに対応する蛋白質燐酸化酵素を活性化し，

それらの力を借りて cyclicAMPと同様，細胞内の

諸機能を調節している可能性が明らかになりつつあ

る．したがって細胞内には外界の変化を的確に把握

し， ζれに迅速に適応，応答してゆくための情報伝達

系が幾重にも発達していると恩われ，それらの化学的

基盤を提示したい．脳神経系においてはとれらの物質

は，シナプスでの刺激伝達の直接の担い手というより

は，複雑多彩な神経組織の固有の形態や分化機能の維

持lζ必須不可欠の役割を果しているのであろう．


